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全程管理模式在艾滋病合并恶性肿瘤患者留置 PICC 导管中的应用 

罗 兰，陈石芬，寇建琼*，李 丽，杨红丽 

云南省传染病医院  云南昆明 

【摘要】目的 探讨全程管理模式在艾滋病合并恶性肿瘤患者留置 PICC 导管中的应用效果。方法 选取 2019
年 12月至2021年 6月云南省传染病医院收治的艾滋病合并恶性肿瘤留置 PICC患者 110例。比较两组患者的 PICC
自我管理能力、焦虑、并发症、不良事件及患者满意度情况。结果 观察组患者干预后 PICC 自我管理能力、满意

度评分高于对照组（P 均<0.05）。观察组患者置管并发症、不良事件发生率、焦虑评分低于对照组（P 均<0.05）。

结论 全程管理模式能有效提高艾滋病合并恶性肿瘤患者留置 PICC 导管患者自我管理能力，缓减焦虑情绪，降低

并发症、不良事件的发生，延长患者置管时间，降低患者费用，提高患者满意度。 
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Application of full management mode in PICC catheter in patients with AIDS 
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【Abstract】 Objective: To investigate the effect of whole-process management mode in PICC catheter in patients 
with AIDS malignancy. Methods A total of 110 patients with AIDS and malignant tumor with PICC admitted to Yunnan 
Infectious Disease Hospital from December 2019 to June 2021 were selected. The PICC self-management ability, anxiety, 
complications, adverse events, and patient satisfaction were compared between the two groups. Results Patients in the 
observation group had higher self-management ability and satisfaction score of PICC after the intervention than those in 
the control group (all P <0.05). In the observation group, catheterization complications, adverse events and anxiety scores 
were lower than those in the control group (P <0.05). Conclusion The whole-process management mode can effectively 
improve the self-management ability of AIDS patients with malignancy and C catheter patients, reduce anxiety, reduce 
the occurrence of complications and adverse events, prolong patient catheterization time, reduce patient cost, and 
improve patient satisfaction. 
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艾滋病（Acquired Immune Deficiency Syndrome，
AIDS）是人体感染艾滋病病毒（Human Immunode- 
ficiency Virus，HIV）后，CD4+T 淋巴细胞计数不断下

降，造成机体细胞免疫功能受损，发生机会性感染和

恶性肿瘤等一系列临床表现[1]。目前，化疗是治疗艾滋

病合并恶性肿瘤的一种重要手段，经外周静脉穿刺中

心静脉置管（Peripherally Inserted Central Catheter，
PICC）能够为艾滋病合并恶性肿瘤患者长期提供静脉

通道，减少反复静脉穿刺带来的痛苦，降低化疗药物

造成并发症及不良事件的发生率[2]。为了确保患者在留

置 PICC 导管整个化疗周期的安全，本研究将全程管理

模式应用于艾滋病合并恶性肿瘤留置 PICC 导管患者

中。全程管理是医护人员从患者入院到出院后的全程、

无缝隙管理。现报告如下。 
1 对象与方法 
1.1 对象 
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2019 年 12 月至 2021 年 6 月，云南省传染病医院

收治的艾滋病合并恶性肿瘤留置 PICC 导管患者 110
例，根据护理方法分为对照组及观察组，每组 55 例。

观察组患者平均年龄（36.82±8.411）岁，对照组患者

平均年龄（39.07±9.655）岁，两组患者性别、职业、

民族、文化程度等无明显差异，对照组实施常规护理，

观察组实施全程管理。入选标准：（1）AIDS 诊断标

准符合《中国艾滋病诊疗指南（2018 版）》[3]；（2）
病理学诊断为恶性肿瘤患者；（3）知情同意参加本研

究；（4）沟通、认知功能良好。排除标准：（1）合

并右心功能不全症状、体征；（2）合并出凝血功能异

常或障碍（3）肢体功能障碍。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
主要内容：（1）入院宣教；（2）给予常规 PICC

置管管理，根据医嘱进行相应的护理及宣教；（3）日

常注意事项的讲述；（4）PICC 置管相关护理；（5）
定期电话随访。 

1.2.2 观察组 
（1）建立管理小组，护士长 1 名，高年资医师 1

名，静疗专科护士 1 名，个案管理师 1 名，艾滋病专

科护士 1 名，心理咨询师 1 名，PICC 专科护士 1 名，

专科工作经验>5 年护理骨干 2 名。共同负责患者从入

院—在院—出院—随访的工作。组长由护士长担任，

负责协调小组工作，并对小组工作进行监督落实和管

理。 
（2）制定具有科学性规范化的全程管理流程，以

达到整个过程的同质化管理和全程监控，保证护理质

量，提升工作效率。查阅前沿资料，定时对管理小组

人员的艾滋病、肿瘤和 PICC 等或常见并发症知识进行

培训、考核，以提高工作人员的认识及处理能力。 
（3）评估患者资料，建立患者档案并存档。进行

营养风险筛查、评定，给予针对性营养干预，保证全

过程营养全面。 
（4）落实查房制度，小组成员定时参与病区查房，

期间能够早期识别患者存在的高危因素，及时纠正患

者的错误认知和不良行为，给予正确护理干预，提高

患者认知度、充分调动患者自我效能。 
（5）由于艾滋病合并肿瘤患者的疾病特殊性，患

者病耻感严重，缺乏社会支持，心理负担较重，小组

成员多与患者及家属沟通，以满足患者需求为导向，

帮助其正确认识该疾病，列举成功案例或同伴教育，

使其增强自信心，坚持治疗。 

（6）用药指导，让患者知晓抗病毒药治疗是目前

艾滋病治疗最有效的方式，必须终身服药，若不按时

按量的坚持服药将会影响抗病毒治疗的效果，患者通

过微信以视频的形式上传服用抗病毒药物的情况，准

确评估患者依从性。提醒患者学会加强自我保护，避

免接触感染性疾病的病人。 
（7）精准随访管理①患者出院做好出院指导，获

取患者及家属的有效联系方式，建立医护一体化同质

管理微信群，检查患者院外遵医行为，PICC 导管日常

维护情况，为患者进行相关咨询及疑难解答。②心理

咨询师通过电话、微信等，关注患者心理状态后，给

予个性化的心理疏导，有效缓解心理压力及病耻感。

③定期组织成员参与自我护理课程，定期开展知识讲

座或者患者教育会，邀请照护者交流其照护经验。④

及时上传病人随访检查报告结果，便于患者及时掌握

自身健康状况，并由医护、个案管理师共同提供个性

化的指导。⑤工作人员提前 2 天发送复诊信息，提醒

患者到院复查。⑥通过问卷星发放问卷，患者自行填

写、提交，并告知患者调查目的及资料的保密性，小

组成员对提交内容进行整理、总结、分析、反馈、追

踪。 
（8）每月一次例会，讨论解决工作中存在的问题，

不断优化流程，加强质量管理的控制。 
1.3 评估指标 
（1）肿瘤患者 PICC 自我管理能力量表（Cancer 

patients PICC self-management scale，CPPSM）由刘春

丽等[4]编制，量表重测信度为 0.946，Cronbach ′sα 为

0.874。得分 35～175 分，包括 7 个维度 35 个条目。采

用 Likert 5 级评分法（1~5 分）。得分分为三个等级：

<108 分为“较差”，108～144 分为“中等 ”，>144 为“较

好”；患者满意度评价：自行设计 PICC 护理满意度问

卷，量表共 5 个维度 20 个条目，采用 Liker5 级评分法

（1~5 分），总分 100 分，＞80 分为“很满意”，60～
80 分为“满意”，＜60 分为“不满意”。 

（2）焦虑自评量表（SAS）评分[5]。根据中国常

模，标准分＜50 分为正常，50-59 分为轻度焦虑，60-69
分为中度焦虑，70 分以上为重度焦虑。 

（3）并发症包括导管相关性感染（穿刺点渗血炎

症）、导管相关性血栓形成、静脉炎；不良事件：包

括导管堵塞、导管破损或断裂、非计划拔管（导管移

位或脱出）。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 19.0 软件进行统计分析。计数资料以例



罗兰，陈石芬，寇建琼，李丽，杨红丽                全程管理模式在艾滋病合并恶性肿瘤患者留置 PICC 导管中的应用 

- 148 - 

数和百分数表示，组间行 X2 检验；不满足 X2 检验条

件或等级资料组间采用 Mann-Whitney U 检验。计量资

料以均数±标准差表示，服从正态分布采用 t 检验；以

P＜0.05 认为差异有统计学意义。 
2 结果 

2.1 两组患者 PICC自我管理能力、满意度比较（见

表 1） 
2.2 两组患者焦虑程度比较（见表 2） 
2.3 两组患者置管后并发症及不良事件比较（见表

3） 
表 1  两组患者 PICC 自我管理能力、满意度比较 

组别 例数 
自我管理能力 满意度 

较差 中等 较好 较差 及格 满意 

对照组 55 36（65.50） 15（27.30） 4（7.30） 4（7.30） 20（36.40） 31（56.40） 

观察组 55 4（7.30） 19（34.50） 32（58.20） 0（0.00） 0（0.00） 55（100.00） 

Z -6.866 -5.492 

P 0.000 0.000 

注：采用 Mann-Whitney U 检验。 

表 2  两组患者焦虑程度比较 

组别 例数 正常 轻度焦虑 中度焦虑 重度焦虑 

对照组 55 5（9.10） 5（9.10） 18（32.70） 27（49.10） 

观察组 55 15（27.30） 22（40.00） 11（20.00） 7（12.70） 

Z -5.020 

P 0.000 

注：采用 Mann-Whitney U 检验。 

表 3  两组患者置管后并发症及不良事件比较 

组别 例数 
并发症 不良事件 

无 有 无 有 

对照组 55 45（81.8） 10（18.2） 47（85.5） 8（14.5） 

观察组 55 54（98.2） 1（1.80） 54（98.2） 1（1.80） 

P  0.004 0.037* 

注：*表示该值使用矫正值，与对照组比较。 

 
3 讨论 
3.1 全程管理可提高患者 PICC自我管理能力和满

意度 
本研究显示，观察组患者自我管理能力总评分高

于对照组（P<0.05），观察组满意率明显高于对照组

（P<0.05）。说明全程管理模式的实施患者可通过加

强 PICC 日常导管观察、带管运动管理、日常导管维护、

导管异常情况应对等，树立导管管理的信心，降低护

理风险的发生[6]。本研究通过医护患全程参与，及时沟

通，监督考核，给予患者差异化的健康知识指导，使

患者不断获得新知识，提高自我效能意识，对并发症

及不良反应做到早期预防、识别、干预、从而降低发

生率。同时，该模式将健康教育始终贯穿于患者的全

过程，且内容丰富、易懂，让患者和家属有一定了解，

培养正确的生活方式及行为，提高了患者的治疗效果，

增加了其安全感、信任感。让患者感觉更加贴心、舒

心，提高了患者满意度。 
3.2 全程管理有助于减轻患者焦虑情绪 
本研究显示，观察组患者焦虑程度低于对照组

（P<0.05）。艾滋病患者在罹患恶性肿瘤后，感受到

生命受到巨大威胁后焦虑较重。全程管理模式以患者

为中心，建立一体化的整体护理，主动与患者交流后
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可有效获取引起患者焦虑的原因，心理咨询师针对性

的给予心理辅导和护理干预，从而减轻患者的心理应

激反应。同时，患者由否认走向接受疾病的过程中极

需家人的关怀与帮助。研究发现，该模式因全程患者

和家属共同参与，患者可以获得家属经济和精神上的

支持，从而患者维持较好的心理状态和社会适应能力
[7]，说明全程管理模式的实施，能有效缓解焦虑，增加

其战胜疾病信心。 
3.3 全程管理可有效降低患者置管后并发症及不

良事件的发生 
本研究显示，两组患者置管后并发症及不良事件

低于对照组（P<0.05）。艾滋病患者主要破坏机体的

CD4 细胞，导致患者的免疫功能降低。而良好的服药

依从性可有效提高抗病毒治疗的效果，增强其免疫力。

本研究通过团队的建立，提高了团队合作意识，最大

限度调动团队工作积极性[8]，通过主动发现问题，主动

干预，主动随访患者，让患者树立积极的服药态度和

良好的习惯，提高患者依从性。同时通过动态的评估，

规范操作，以人为本的理念，可使患者在不同的阶段

获得更优质的服务，正确掌握规律握球运动，改善静

脉血液流速等措施，可有效降低置管不良事件及并发

症发生。 
综上所述，全程管理模式在艾滋病合并恶性肿瘤

患者留置 PICC 导管中能提高 PICC 自我管理能力，缓

解患者焦虑情绪，降低并发症及不良事件发生率，提

高护理满意度，促进医疗资源的优化使用。让患者在

最短的时间内，花最少的钱得到最好的服务和治疗。 
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